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歯科疾患の診断は,現 症(結 果)か ら原因を推
測 して治療方針を立てているため,往 々に して,
患者 ごとの リスク因子 を見逃す ことがある。プ
ラークのように目で見えるものに対す る治療(プ゜
ラークコン トロール)は 容易であるが,ブ ラキシ












NBMと い う言葉が近年,医 学および歯学の世
界でも語られるようになってきた。患者の疾患の
物語(ナ レーシ ョン)に耳 を傾 けることが始まり
である1,2)。生活習慣病である歯周疾患の診断およ
び治療に際 しては,evidence-basedmedicine(以




















め,垂 直性骨欠損 を呈 した部位には咬合管理 を
行って歯周外科治療 を適応 した。 また前歯部は矯
正治療により,ア ンテ リアルガイダンスを改善し
良好な状態 を維持 している。





がつ くが放置 した。また,歯 列矯正の説明を希望
して奥羽大学歯学部附属病院を受診 した。
2.口腔内所見
下顎前歯部 に叢生が,全 顎的に歯肉の発赤 と腫


























に身につ くものではなく繰 り返 しブラシの毛先が














使用 して行った。主訴部位の7は 抜歯前提で は
あるが咬合調整を行い咬合干渉のない状態にした。
12-はCR充填が脱離 してい るため再充填 を行 っ
た。 また,6は インレーが脱離 しているため再度
インレー修復 を行った。6は 不適合補綴物 が装
着 されており根管充填 も不備があったため,感 染
根管治療後 に暫 間補綴物 を装着 した。6は 根分
岐部病変が存在 してい るため6と 同様の処置 を









1)76:歯 周基本治療終了後 も歯周ポケッ ト









骨欠 損が存在 してい るため歯肉剥離 掻爬術 を
行 っ た4,5,11)。6の骨欠損 は3壁 性 で あ り確 実
なデブ ライ ドメ ン トを行 った。
2)67:「6はLindheの 分 類9)で根 分岐部病
変 Ⅱ度で あ り,ル ー トセパ レーシ ョンを選択
し,「7-の遠心に垂直性骨欠損 が存在 してい
たために歯肉剥離掻爬術 を併用 した。 まず,
切削片が歯肉弁内に混入 しないように「6を
ル ー トセパ レーションした後に歯肉を剥離 し
てデブラ ドメン トをした。
3)65431」:歯周ポケットが残存 した水平性骨







正処置を行った(写 真3)。叢生 を改善す るにあ










6」には全部鋳造冠 を装着 し,7が 存在 しない
ため「7の傾斜移動 を防ぐために「67には連結冠
を選択 し装着 した。













経過 している(写 真5)。エ ックス線写真では垂
直性骨吸収はなくなり,歯槽硬線 も明瞭である(写















テ ィブ(EMD)あ るいはGTR法 を利 用するこ
とで,骨,歯 根膜およびセメン ト質の再生が可能







険制度内で可能 な歯周外科処置 を行 った。「6に









成人矯正によって歯周疾患 を進行 させ ることが
ある。特に,歯 周炎と咬合性外傷が同時に存在す
ると,炎 症のみの場合に比べて早期に歯周組織の
破壊が生 じる。 しか し,歯周支持組織が減少 して
いる成人でも歯周治療によって歯周組織が改善 し
ていれば,適 切な矯正処置 を行うことで歯周疾患
の悪化 を招 くことはない12)。その為,歯 周外科処
置が終 了して再評価後に歯周ポケッ トは3mm以
下に改善 されているので前歯部の叢生改善のため
矯正処置 を行った。歯の最終的に安定 した位置 を




歯根膜線維により拮抗力が働 き,歯 が移動 しない
ことが多い。 しかし,歯根膜が破壊 されて しまえ





きな い こ とか ら抜 歯 を行 い舌側 転 位 して い





EBMと は,一 般的に 「科学的な根拠」に基づ
く医療実践 をすることであると理解 されている。
したがって,NBMは その対極にあるかのよ うに







治療 の詳細 な症例 報告 は,そ れ 自体 が良質 な
NBMと いえよう。
ナ ラティブとは日本語にす ると 「語 り」あるい












破壊 されることからすれば,歯 肉縁下のバ イオ
フィルムを除去した後に,破 壊 された歯周組織 を
可及的に再生することが望 ましい。一方,治 療に
際 しては,患者の同意や経済的基盤が関わるので,




を促 し,悪習癖 を改善 させ,リ スク因子を軽減す
ることで,自 発的治癒力が高まると考えられる。
また,家庭内でのス トレスに関しては最近では
表情 も豊かになり初診時に比べ ると笑顔 も見受け
られるようになってきた。このことか ら,多少な
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